
	
  

Vendor	
  Booth	
  Registration	
  Form	
  
Vendor	
  spaces	
  are	
  $55	
  if	
  reserved	
  BEFORE	
  8/9/13	
  and	
  $65	
  on	
  8/10	
  or	
  AFTER,	
  which	
  entitles	
  you	
  
to	
  a	
  6’	
  table	
  and	
  2	
  chairs.	
  Electricity	
  is	
  available	
  on	
  a	
  limited	
  basis.	
  Two	
  tickets	
  are	
  included	
  in	
  
your	
  fee	
  for	
  you	
  to	
  participate	
  in	
  the	
  event	
  activities	
  if	
  you	
  have	
  another	
  person	
  to	
  manage	
  your	
  
table	
  during	
  the	
  event.	
  Space	
  is	
  limited	
  and	
  will	
  be	
  filled	
  on	
  a	
  first-­‐come,	
  first	
  –serve	
  basis	
  so	
  
reserve	
  your	
  space	
  NOW!	
  	
  The	
  event	
  will	
  take	
  place	
  from	
  11	
  AM	
  to	
  3	
  PM.	
  
	
  

Vendors	
  can	
  arrive	
  at	
  10	
  AM	
  and	
  are	
  required	
  to	
  be	
  set	
  up	
  by	
  10:45	
  AM.	
  This	
  event	
  will	
  be	
  held	
  
at	
  the	
  Kent	
  Senior	
  Center,	
  600	
  E.	
  Smith	
  Street,	
  Kent,	
  WA	
  	
  98030	
  on	
  Saturday	
  Sept	
  7th,	
  2013.	
  You	
  
will	
  be	
  required	
  to	
  clean	
  up	
  your	
  table	
  area	
  and	
  be	
  out	
  of	
  the	
  building	
  by	
  4:30	
  PM.	
  	
  	
  
	
  

For	
  businesses	
  that	
  provide	
  services	
  and	
  have	
  information	
  or	
  brochures	
  you	
  want	
  to	
  get	
  in	
  the	
  
hands	
  of	
  the	
  public	
  coming	
  to	
  this	
  event,	
  you	
  can	
  rent	
  table	
  space	
  too,	
  AND	
  you	
  don’t	
  even	
  have	
  
to	
  be	
  there!	
  	
  The	
  fee	
  is	
  $10	
  for	
  a	
  2’	
  section	
  OR	
  $20	
  for	
  a	
  4’	
  section.	
  You	
  can	
  provide	
  us	
  with	
  all	
  
the	
  brochures	
  you	
  want	
  put	
  out	
  and	
  we	
  will	
  set	
  up	
  a	
  nice	
  table	
  display.	
  	
  Again,	
  space	
  is	
  limited	
  to	
  
please	
  submit	
  your	
  registration	
  NOW!	
  	
  
	
  
Company:	
  __________________________________________________________	
  
Person	
  to	
  Contact:	
  ___________________________________________________	
  
Mailing	
  Address:	
  _____________________________________________________	
  
Phone:	
  _____________________________________________________________	
  
Email:	
  ______________________________________________________________	
  
Website:	
  ____________________________________________________________	
  
	
  

o We	
  would	
  like	
  to	
  reserve	
  exhibit	
  space	
  
o Electrical	
  outlet	
  is	
  needed.	
  	
  

	
  
Description	
  of	
  booth	
  products	
  and/or	
  services	
  offered:	
  
	
  
	
  

o We	
  would	
  like	
  to	
  donate	
  the	
  following	
  raffle	
  prize(s):	
  	
  value?	
  _______	
  	
  	
  
	
  
	
  

o We	
  would	
  like	
  to	
  purchase	
  ______	
  additional	
  tickets	
  ($3	
  each)	
  for	
  
admission	
  to	
  the	
  event.	
  Please	
  include	
  your	
  payment.	
  	
  

*Tickets	
  will	
  be	
  held	
  under	
  your	
  name	
  at	
  the	
  front	
  table	
  for	
  your	
  guests.	
  
	
  

	
  

Total	
  amount	
  paid	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________	
  
	
  
Please	
  make	
  checks	
  payable	
  to	
  M&M	
  Critter	
  Cottage.	
  Please	
  return	
  this	
  form	
  by	
  mail	
  to	
  
23227	
  113th	
  Place	
  SE,	
  Kent	
  WA,	
  98031.	
  For	
  more	
  information,	
  please	
  contact	
  Susan	
  
Coffman,	
  Troop	
  leader,	
  at	
  253-­‐852-­‐7014	
  or	
  at	
  gstroop44180@comcast.net.	
  
	
  

Thank	
  you	
  for	
  your	
  support	
  of	
  our	
  event.	
  ALL	
  proceeds	
  will	
  go	
  directly	
  to	
  RASKC	
  (Regional	
  
Animal	
  Services	
  of	
  King	
  County)	
  for	
  the	
  Angel	
  Fund	
  and	
  to	
  M&M	
  Critter	
  Cottage	
  to	
  help	
  
support	
  the	
  medical	
  needs	
  of	
  animals	
  being	
  put	
  up	
  for	
  adoption	
  at	
  both	
  locations.	
  	
  
	
  
	
  
	
  

 

For event use only: Payment information:    Vendor name tags: _________ 
Date Received: ________  Vendor table card: _________  
Amount: _________   Extra tickets: _____________ 
Check # _________ 
Cash ___ 

 
Date payment given to M&M ___________ 


